
\ 

15:: 
1 

,: . 

1 
Oficio No: OA/OOOTSMI068/2019 

�,r,':..',i�, e o 
Local Estado Pals Extran ero 

-{-!\i ,,: ;, � .. -�� ... ........ ••<ool> .,.,.,,.,_,:,.,... ( l I X  l  {  \  �,"''��' " •. .,., .• ,,.,�' ,.,,.,o, 

1 ,_ ... _ ''\ ' ,-, - --,::, 

I O P E R , � D C  
Fecha Dia Mes Mo _-; --- _, __ ,_, 

06 08 2019 

1 

C E N T R O  VILLAHER�IOSA, TABASCO 
Fecha 

I 13 08 2019 
A(;WI · •N"-RGI ... �-·�N!"'l�W>\'> 
•< AYV�IM-,.<t/00 1 >O)H·>U'1 

INFORME DE LA COMISION 

Unidad Administrativa: Dirección de Administración 
Clave de la Unidad Administrativa: 10 

Clave del Programa: M001 
Clave del Proyecto: 85 

Partida: 3710. PASAJES '*'EREOS NACIOw.l.ES PAAJ,. SERVIDORES PUBLICOS OE ¡,wjOO EN El OESEMPEJ'lo 0E COMISIONES Y FUNCIONES OFICIALES 

J1- VIATICO$ N�IONAlES PARA SERlllOORES PVflLICOS EN EL OESEMPEl'lo oe FUNCIONES OFICIALES { 

NOMBRE DEL COMISIONADO: ADOLFO ALBERTO FERRER AGUILAR 
CARGO: DIRECTOR DE OBRAS, OROENAMENTO TERRITORIAL Y SERVICIOS MUNICIPALES 

Comisión designada: 

ASISTlR AL ESTADO DE NUEVO LEON PARA REALIZAR LA ENTREGA-RECEPCION DE LA REClCLADORA DE 

CARPETA ASFALTICA CON PRECALENTADOR (DRAGON) DEBIDO A LOS SERVICIOS DE REPARACION 
REALIZADOS POR "PROYECTOS Y CONSTRUCCIONES LIEF", S.A. DE C.V. UBICADO EN ANTIGUO CAMINO A 
VILLA DE GARCIA, SIN NUMERO, SANTA CATARINA, EN EL ESTADO DE NUEVO LEON. 

TIPO DE COMISION: Menor a 24 Horas 1 1 Mayor a 24 Horas ( X ) 

MANDO: Operativo 1 1 Medio 1 1 Superior ( X )  

FECHA DE COMISION: Inicio 11-ago-19 Termino 12-ago-19 Total dias 2 

MEDIO DE TRANSPORTE: Terrestre: 1 1 Aéreo: ( X )  Otro: 1 1 

VEHICULO OFICIAL: Placas Marca No. Inventario 

I N F O R M E  

SE ASISTIÓ Al ESTADO DE NUEVO LEÓN PARA REALZAR LA ENTREGA RECEPCIÓN DE LA REClCLADORA DE CARPETA 
ASFALTICA (DRAGON) DEBIDO A LOS SERVICIOS DE REPARACION REALIZADOS POR "PROYECTOS y 

CONSTRUCCIONES LIEF". S A. DE C V. UBICADO EN ANTIGUO CAMINO A VILLA DE GARCIA, SIN NUMERO. SANTA 
CATARINA, EN EL ESTADO DE NUEVO LEON, PERO NO FUE POSIBLE REALIZAR DICHO PROCEDIMIENTO DE ENTREGA 
RECEPClON 
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